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L’ETP est un processus continu qui fait partie intégrante des soins médicaux
et est un objectif à part entière de la prise en charge en MPR. Dans ce cadre,
la Société franc¸aise de MPR (SOFMER) a mis en place un groupe de travail
pour élaborer des guides méthodologiques pour la mise en place de programme
d’ETP en s’appuyant sur l’analyse des pratiques et de la littérature dont nous
présenterons ici les travaux [1]. Ces guides sont disponibles sur le site Inter-
net de la SOFMER (www.sofmer.com). Ce groupe de travail ne s’est intéressé
qu’aux séquelles post-AVC, la prévention secondaire et le contrôle des facteurs
de risque cardiovasculaire seront traités par un groupe de travail spécifique. Nous
ferons également le point sur la pratique actuelle en France et montrerons des
exemples de programmes mis en place avec ces fiches et qui ont donné lieu a
des publications.
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Introduction/objectif.– L’éducation thérapeutique à l’activité physique du patient
post-AVC est essentielle bien que peu renseignée [1]. Il semble pertinent
d’étudier le profil des participants aux programmes ETP.
Patients/méthode.– Seize patients (57 ± 13 ans) victimes d’un premier AVC de
moins de 6 mois ont participé au programme. Le bilan initial comprenait un
indice de Barthel (IB), un index moteur (IM), un test de marche de 6 minutes
(TDM6), et des auto-questionnaires d’anxiété et dépression (HADS), de soutien
de l’entourage (HCCQ) et de fatigue (MFI-20).
Résultats.– IB : 99 ± 2 ; IM : 89 ± 16 ; TDM6 : 402 ± 127 m ; HADS (anxiété :
5,7 ± 3,5 ; dépression : 9,2 ± 3,5) ; MFI-20 : −0,1 ± 11,2 ; HCCQ : 5,5 ± 1,5/7.
Discussion.– En dépit d’un bon niveau de récupération sur des paramètres phy-
siques et fonctionnels objectifs, les auto-questionnaires révèlent une tendance
dépressive et un mauvais état de forme ressenti. Ces derniers éléments justifient
pleinement le programme d’ETP dont l’adhésion est possiblement facilitée par
le soutien de l’entourage.
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La sédentarité reste un facteur de risque cardiovasculaire majeur. Les béné-
fices de l’activité physique (AP) sont largement admis en prévention primaire
et secondaire, et font l’objet de recommandations régulièrement remises à jour
par les sociétés savantes internationales. Il persiste néanmoins quelques points
de controverse, principalement concernant le type et l’intensité de l’AP. Les
principales difficultés concernent les moyens de personnalisation de l’AP, dans
le but de la rendre « ludique » et améliorer l’observance en suscitant des modifi-
cations de comportement durables. L’intégration de la promotion de l’AP dans
une démarche d’éducation thérapeutique structurée peut permettre d’atteindre
cet objectif. Après avoir rappelé la place centrale de l’AP dans le cadre du
diagnostic éducatif (DE), nous présenterons une approche pratique du concept
éducatif appliqué à l’AP dans les maladies cardiovasculaires en envisageant les
outils utiles au DE ainsi qu’à la mise en place de l’intervention éducative, et
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Introduction.– La scoliose idiopathique de l’adolescent traitée par corset, entre
dans le cadre d’une éducation thérapeutique du patient (ETP), validée par l’ARS
en 2013.
Critères d’inclusion :
– adolescents de 12 à 15 ans, avec une marge de tolérance pour des enfants plus
jeunes qui seraient déjà dans des problématiques d’adolescence ;
– diagnostic de scoliose évolutive et indication de traitement orthopédique.
Objectifs prioritaires de la démarche d’ETP :
– améliorer la compliance au traitement orthopédique ;
– améliorer la compréhension de la scoliose et de son évolution ;
– préserver la qualité de vie.
Déroulement :
– diagnostic éducatif établi durant la mise en place du corset ;
– le programme d’ETP est constitué de 5 ateliers qui se déroulent sur une journée,
à distance de la mise en place du corset : groupe d’expression de l’adolescent,
autour du corset, expériences de vie quotidienne avec le corset, activités phy-
siques avec corset, groupe d’expression pour les parents.
Discussion.– Les objectifs de l’ETP sont de sensibiliser l’adolescent, mais aussi
ses parents, le kinésithérapeute et le médecin traitant au traitement conservateur
de la scoliose et permettre à chacun l’acquisition de capacités d’adaptation et
d’auto-soins. Les questionnaires d’évaluation complétés par l’adolescent et ses
parents sont en cours d’analyse.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.223
CO33-001-f
Plan d’action de la SOFMER en faveur de
l’éducation thérapeutique du patient
E. Coudeyre
Service de MPR, CHU hôpital Nord, Clermont-Ferrand, Cébazat, France
Mots clés : Éducation thérapeutique ; SOFMER
Objectif.– Description de la démarche SOFMER ETP.
Méthode.– Création d’un comité de pilotage ETP SOFMER et de groupe de
travail selon les grandes filières de soin de la discipline, avec trois objectifs : état
de la littérature, élaboration de guide de bonne pratique pour la mise en place
de programmes, validation scientifique des démarches d’ETP.
Résultats.– Les résultats des groupes de travail ont été mis en place sur dif-
férentes thématiques : accident vasculaire cérébral, blessé médullaire, troubles
vésico-sphinctériens, pathologies cardiovasculaires, lombalgie, arthrose, ampu-
tés, sclérose en plaque. Des revues de la littérature ont été publiées ainsi que des
guides de bonne pratique. Des formations validantes ont également été mises en
place.
Conclusion.– La mise en place d’une démarche structurée sous l’égide de la
SOFMER et la mobilisation des acteurs de terrain ont permis en quelques années
le développement de l’ETP dans le champ de la MPR.
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Introduction.– L’escarre constitue une des premières complications après lésion
médullaire, fréquemment rapportée comme thématique éducative par les para-
plégiques [1]. La prise en charge éducative en améliorant la compréhension des
besoins de la personne permet de personnaliser le plan de soin proposé.
Méthodologie.– L’élaboration du guide ETP escarre a été réalisée selon la métho-
dologie SOFMER, avec constitution d’un groupe de travail, revue de la littérature
et enquête des pratiques. Le groupe de travail rassemble des représentants de
l’APF, la SOFMER, PERSE et l’AFIGAP.
Résultats.– Le guide aborde le bilan éducatif, l’évaluation des besoins, les dif-
férentes actions éducatives possibles et l’évaluation des démarches éducatives.
Il est composé de mises au point théoriques, méthodologiques et d’exemples
pratiques.
Discussion et conclusion.– Ce travail permet aux équipes d’élaborer ou de faire
évoluer leurs démarches éducatives sur le champ de l’escarre du blessé médul-
laire. Il peut servir de support aux évaluations des pratiques professionnelles des
établissements de MPR.
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Objectif.– Le cadre européen commun de référence constitue la base de
l’enseignement des langues en Europe et souligne la nécessité d’autonomie
grâce à une « approche actionnelle ». Nous avons étudié la pertinence de cette
approche dans un service de médecine physique et de réadaptation (MPR) pour
le stage hospitalier en sémiologie neurologique.
Matériel.– Comparaison alternée de deux méthodes d’enseignement, dans une
unité de blessés médullaires et dans une unité de MPR neurologique polyvalente
simultanément : « approche actionnelle » (AA) et « approche observationnelle »
(AO). Trente-huit étudiants. Examen clinique final d’un patient hémiplégique
par les étudiants évalué avec des grilles spécifiques ; questionnaires évaluant le
point de vue des étudiants.
Résultats.– Lorsque AA appliquée à l’unité spécialisée et AO à l’autre unité,
niveau final similaire entre les deux groupes. Lorsque AA et AO appliquées à
l’inverse, niveau maximisé du groupe AA et minimisé du AO. Auto-estimation
toujours meilleure pour les groupes AA.
